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RESUMO 
Introdução: Na pratica esportiva, os atletas sempre estão em busca de novas formas de 
melhorar o rendimento, junto com uma melhor e mais rápida recuperação após o esforço 
físico. O uso das roupas de compressão nas diversas modalidades esportivas, possui um 
benefício indireto, pois aumenta o fluxo sanguíneo trazendo benefícios na ressíntese de 
adenosina difosfato com menores níveis de ácido lático pós-atividade. Objetivo: 
Comparar a concentração de lactato sanguíneo utilizando ou não calça de compressão no 
exercício de agachamento. Materiais e Métodos: Foi avaliado 8 indivíduos do sexo 
masculino, com idade média de 21,50 ± 3,07, utilizando ou não calça de compressão 
(nike tech tight). Os voluntários foram submetidos a um teste de 10 repetições máximas 
(10RM), fizeram aquecimento e depois  tiveram 3 tentativas para realizar 10 repetições 
máximas, com a carga  ajustada pelo responsável pela coleta, com intervalo de cinco 
minutos entre as tentativas. As dosagens de lactato foram feitas em três momentos: Pré: 
antes do teste ,Pós0: Depois do teste e Pós10: dez minutos depois do teste, durante dois 
dias, sendo um dia com calça e no outro dia sem calça. A análise descritiva foi utilizada 
para calcular a média e o desvio padrão de todas as variáveis. A normalidade dos dados 
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a estatística paramétrica foi adotada. A 
concentração de lactato nas duas condições (Placebo e a calça de compressão) nos três 
momentos (Pré, Pós0 e Pós10) foram analisadas através de um ANOVA fatorial de 
medidas repetidas de dois fatores (intervenção X momento). Tratamento de Bonferroni foi 
utilizado para identificar as diferenças significativas. Todas as análises estatísticas foram 
realizadas no software estatístico SPSS versão 21.0 (SPSS Inc., Somers, NY, USA). 
Adotou-se p ≤ 0,05 como nível de significância. Resultados: A concentração de lactato 
não apresentou diferenças entre as intervenções no momento pré, com valores médios, 
placebo: 3,21 ± 0,80 e controle: 2,80 ± 0,76 com valor de (p > 0,05). A concentração de 
lactato no momento Pós0’ apresentou uma elevação da concentração de lactato quando 
comparado com o momento Pré nas duas condições (p<0,05). No momento Pós10, a 
concentração de lactato se manteve significativamente mais alta que no repouso na 
intervenção com calça de compressão  com valores médios, placebo: 6,71 ± 2,88 e 
controle: 12,64± 1,70,  com valor de p<0,05, entretanto, no placebo, o lactato voltou aos 
níveis de repouso no momento Pós10, com valores médios, placebo: . O momento Pós0 
na intervenção com a calça de compressão se mostrou significativamente mais alta que 
no Placebo, com valores médios, 15,10 ± 1,25 e 10,41 ± 1,27, com valor de (p<0,05). 
Considerações Finais: Comparando os níveis de lactato no exercício resistido 
agachamento, o uso de calça de compressão foi associado a menores níveis Pré teste 
mas não tendo diferença significativa, e significativamente mais alto Pós teste e Pós10 
teste. 
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ABSTRACT 
Introduction: In the sports practice, athletes are always looking for new ways to improve 
the performance, along with a better and faster recovery after physical exertion. The use of 
compression clothing in sports activities, has an indirect benefit, it increases blood flow 
bringing benefits in adenosine diphosphate resynthesis with lower levels of post-activity 
lactic acid. Objective: To compare the blood lactate concentration in the squat exercise 
with and without compression pants. Materials and Methods: A total of 8 males, mean 
age of 21.50 ± 3.07, with or without compression pants (nike tech tight). The volunteers 
underwent a maximum 10 test repetitions (10MR), have heating and then had three 
attempts to perform 10 repetitions maximum, with the load set by the responsible for the 
collection, with five-minute interval between attempts. Lactate measurements were made 
in three stages: Pre: before the test, POS0: After testing and Pós10: Ten minutes after the 
test for two days, one day with trousers and the other day without pants. Descriptive 
analysis was used to calculate the mean and standard deviation of all variables. The 
normality of the data was verified by the Shapiro-Wilk test and parametric statistics was 
adopted. The lactate concentration in both conditions (Placebo and compression pants) in 
three stages (Pre, POS0 and Pós10) were analyzed using a factorial ANOVA for repeated 
measures on two factors (X time intervention). Bonferroni treatment was used to identify 
significant differences. All statistical analyzes were performed using SPSS statistical 
software version 21.0 (SPSS Inc., Somers, NY, USA). It adopted p ≤ 0.05 significance 
level. Results: Lactate concentration did not differ between the interventions in the 
moment, with mean values, placebo: 3.21 ± 0.80, control: 2.80 ± 0.76 with value (p> 0.05). 
The concentration of lactate in POS0 time 'showed an increase of lactate compared to the 
Pre when the two conditions (p <0.05). In Pós10 time, the lactate concentration remained 
significantly higher than at home in intervention with compression pants with average 
values, placebo: 6.71 ± 2.88, control: 12.64 ± 1.70, p value <0.05, however, the placebo, 
lactate returned to resting levels Pós10 time with average, placebo values:. The POS0 
intervention point in the compression pants was significantly higher than placebo, with 
mean values, 15.10 ± 1.25 and 10.41 ± 1.27, with a value of (p <0.05). Final 
Considerations: Comparing the lactate levels stood squat exercise, compression pants 
use was associated with lower levels Pre test but having no significant difference, and 
significantly higher post test and Pós10 test. 
Keywords: Lactate. Compression Clothing. Squat.
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1 INTRODUÇÃO 
 
 Na pratica esportiva, os atletas sempre estão em busca de novas formas de 
melhorar o rendimento, junto com uma melhor e mais rápida recuperação após o esforço 
físico. O efeito benéfico das roupas de compressão chegou a prática esportiva, para que o 
atleta venha buscar mais conforto nas modalidades praticadas, inclusive com a prática do 
exercício resistido, conforme Figueiredo et al. (2011).   
 Segundo Bergan (1985) A compressão elástica é a aplicação de uma força em uma 
área da superfície do corpo. O termo meia de compressão indica existir a compressão 
determinada em milímetro de mercúrio - mmHg (unidade padrão para medidas de 
compressão elástica). 
 Sear et al. (2010) observaram no seu estudo com roupas compressivas usadas no 
corpo inteiro durante treinamento intervalado de longa duração, que os avaliados 
percorreram uma maior distancia durante o teste, mostrando que ajuda a diminuir os 
níveis de lactato, melhorando a performance, mostrando que a roupa de compressão 
aumenta o fluxo sanguíneo trazendo benefícios na ressíntese de adenosina difosfato 
(ADP).  
 Figueiredo et al. (2011) mostraram em seu estudo que o uso das meias de 
compressão nas diversas modalidades esportivas, possui um benefício indireto, como 
menores níveis de ácido lático pós-atividade, menor no tempo de recuperação, maior 
conforto durante a atividade, consequentemente performance melhorada. 
 O lactato é definido como uma mistura orgânica, que e uma das fontes de energia 
consumidas pelo corpo no decorrer de uma atividade física. A energia para fosforilar a 
adenosina difosfato (ADP) durante o exercício intenso provém principalmente do 
glicogênio muscular armazenado através da glicólise anaeróbica, com a subsequente 
formação de lactato. Quando as células musculares não conseguem oxidar no mesmo 
ritmo da produção o acúmulo de lactato aumenta de acordo com o aumento intensidade 
do exercício (McARDLE, 2011). 
 Gentil et al. (2006) mostraram no seu estudo comparando os níveis de lactato em 
diferentes métodos de treinamento de força, que os níveis de lactato sanguíneo nāo 
tiveram aumentos significantes entre os métodos de treino de força, mas que houve 
aumento dos níveis de lactato nos métodos individualmente. 
 Arbabi (2015) avaliou em seu estudo o uso de compressão de corpo inteiro por um 
período de 24h após uma sessão de alta intensidade de treinamento resistido de corpo 
inteiro. Através dos resultados, o uso de roupas de compressão de corpo inteiro para 
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recuperação, resulta em menor fadiga, dor muscular, concentração de creatina quinase 
(CK) e inchaço muscular, e um melhor desempenho no exercício. Não houve diferença 
estaticamente para a concentração de lactato desidrogenase.  
 De acordo com Kraemer et al. (1998) em seu estudo com praticantes de 
treinamento resistido, analisaram a quantidade máxima possíveis de repetições no 
agachamento à 70% de 1RM, não havendo diferenças significativas no número de 
repetições realizadas, além de não haver nenhum evidência de que os calções de 
compressão ajuda na remoção de lactato.   
 De acordo com Gentil et al. (2006) oclusão vascular adaptada é um tipo de 
contração máxima isométrica de 20 segundos com carga de 10RM e logo após 
acompanhada por levantamentos isoinerciais normais com carga de 10RM até falha 
concêntrica. Este método normalmente é utilizado para conquistar os benefícios da 
oclusão vascular, uma vez que ações isométricas são relacionadas a diminuição do fluxo 
sanguíneo e aumento dos resíduos metabólicos, sendo relacionada com o aumento dos 
níveis de lactato com calça de compressão. 
 O objetivo do presente estudo foi comparar a concentração de lactato sanguíneo 
no exercício de agachamento com e sem calça compressão. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 2.1 Amostra  
 A amostra foi composta por 8 indivíduos do sexo masculino (n=8) conforme Tabela 
1. Com faixa etária entre 18 a 30 anos, e que sejam fisicamente ativos praticantes de 
treinamento resistido há pelo menos 6 meses, com duração mínima de 5 horas semanais. 
 O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Centro Universitário de 
Brasí l ia Univers i tár io de Brasí l ia - UniCEUB e aprovado pelo CAAE: 
48991515.7.0000.0023 e parecer:1.250.581/2015, em 29 de setembro de 2015, conforme 
Apêndice A. Os voluntários foram informados do objetivo e os procedimentos Todos os 
sujeitos forneceram consentimento livre e esclarecido por escrito, e sem nenhuma 
patologia, conforme Apêndice B. Foi usado para exclusão do estudo os voluntários com 
história de doença cardiovascular ou doenças osteomioarticulares de qualquer segmento 
dos membros inferiores, que impediriam a realização do agachamento neste estudo. 
 2.2. Materiais utilizados  
 Para os dados de caracterização da amostra, usei para mensurar a massa corporal 
a balança mecânica antropométrica FILIZOLA M31, para mensurar a estatura usei o 
estadiômetro personal capriche da sanny, para a composição corporal usei o adipômetro 
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cientifico da sanny, para mensuraçāo do lactato usei o lactimêtro Accutrend PLUS - 
Roche, para a cadência do exercício usei o metrônomo da Pro metrônomo e usei a calça 
de compressão Nike tech tight para o exercício de agachamento. 
Tabela1. Características da amostra 
2.3. Procedimento das coletas  
 Primeiro dia: Foram mensuradas as características antropométricas, como massa 
corporal e estatura para calcular o índice de massa corporal e composição corporal. Os 
dados referentes às características antropométricas são apresentados na tabela 01. 
 Segundo Dia: Os voluntários foram submetidos a um teste de 10 repetições 
máximas (10RM), proposto por Baechle e Earle (2000). Para realização deste teste, os 
voluntários realizarāo um aquecimento específico composto por uma série de 15 
repetições com carga aproximada de 50% de 10RM. Após o aquecimento, o voluntário 
terá 3 tentativas para realizar 10 repetições máximas, com a carga ajustada pelo 
responsável pela coleta, com intervalo de cinco minutos entre as tentativas.  
 A tentativa é considerada válida quando o participante for capaz de realizar. Os 
dados referentes às características da avaliação de força de 10RM para a determinação 
de cargas de treinamento. Os testes foram realizados no laboratório de fisiologia humana 
do Centro Universitário de Brasília (UniCEUB). 
Teste experimental e Coleta de lactato  
 Os 8 voluntários participaram dos dois protocolos, o de controle (nāo utilizando) e o 
do grupo experimental (utilizando a calça de compressão). O teste foi composto por 6 
séries de agachamento até 10 repetições máximas, com intervalo de 50 segundos entre 
as séries à 70% de 1RM que foi calculado através do teste de predição de Baechle e 
Variável Média ± Desvio Padrão
Idade (anos) 21,50 ± 3,07
Massa Corporal (kg) 79,88 ± 12,26
Estatura (m) 1,77 ± 0,08
Índice de Massa Corporal (kg/m2) 25,37 ± 2,85
Percentual de Gordura (%) 9,22 ± 3,71
1 Repetição Máxima (kg) 128,63 ± 37,91
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Earle (2000). Foram instruídos a executar a fase concêntrica e excêntrica do exercício de 
forma controlada, com velocidade de 2 segundos para ambas as fases, não havendo 
pausa na transição entre essas duas fases. A velocidade de execução foi controlada com 
auxílio de um metrônomo digital. O lactato foi mensurado com o objetivo de determinar o 
nível sérico de Lactato. 
 Terceiro dia: A primeira coleta (Pré) foi feita após cinco minutos de descanso com 
os voluntários do grupo controle sentados. A segunda coleta (Pós0') foi feita logo após as 
6 séries de treinamento. A terceira coleta (Pós10’) foi feita dez minutos depois do teste 
com os voluntários sentados.  
 Quarto dia: A primeira coleta (Pré) foi feita  após cinco minutos de descanso com 
os voluntários do grupo com calça de compressão sentados. A segunda coleta (Pós0’) foi 
feita logo após as 6 séries de treinamento. A terceira coleta (Pós10’) foi feita dez minutos 
depois do teste com os voluntários sentados. 
 Análise Estatística  
 A análise descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra, os valores de todas 
variáveis foram expressas em média e o desvio padrão. A normalidade dos dados foi 
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a estatística paramétrica foi adotada. A 
concentração de lactato nas duas condições (controle e experimental) nos três momentos 
(Pré, Pós0 e Pós10) foram analisadas através de um ANOVA fatorial de medidas 
repetidas de dois fatores (intervenção X momento). Tratamento de Bonferroni foi utilizado 
para identificar as diferenças significativas. Todas as análises estatísticas foram 
realizadas no software estatístico SPSS versão 21.0 (SPSS Inc., Somers, NY, USA). 
Adotou-se p ≤ 0,05 como nível de significância. 
3 RESULTADOS  
 A concentração de lactato não apresentou diferenças entre as intervenções no 
momento pré (p > 0,05).  A concentração de  lactato no momento Pós0’ apresentou uma 
elevação da concentração de lactato quando comparado com o momento Pré nas duas 
condições (p<0,05). No momento Pós10, a concentração de lactato se manteve 
significativamente mais alta (p<0,05) que no repouso na intervenção com calça de 
compressão, entretanto, no placebo, o lactato voltou aos níveis de repouso no momento 
Pós10. O momento Pós0 na intervenção com a calça de compressão se mostrou 
significativamente mais alta que no Placebo (p<0,05). O comportamento do lactato 
sanguíneo nas condições (controle e experimental) está exposto na tabela 2. 
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Tabela 2. Resposta da concentração de lactato sanguíneo nas duas condições e nos três 
momentos.
*p < 0,05 em relação ao momento pré. 
# p < 0,05 em relação a intervenção com calça de compressão. 
& p < 0,05 em relação à intervenção com placebo. 
4 DISCUSSÃO 
 Figueiredo et al. (2011) em seu estudo feito com atletas de voleibol usando meias 
de compressão, com os valores médios respectivos, 134,2±11,3 em M0 (em repouso); 
157,9±10,1 em M1 (Após com meia de compressão); e 177±18,8, em M2 (Após sem 
meia), mostrando uma diminuição nos níveis de lactato desidrogenasse (LDH) com calça 
de compressão, com diferenças estatisticamente significantes entre M1 e M2 com o valor 
de (p=0,0000), já no presente estudo comparando os níveis de lactato utilizando ou não a 
calça de compressão os níveis de lactato foram menores no o grupo controle (6,71±2,88) 
em relação ao grupo experimental (12,64 ±1,70), com o valor de (p<0,05), mostrando que 
a calça de compressão não possui benefícios durante e pós atividade. 
 Kraemer et al. (1998) mostrou em seu estudo com praticantes de treinamento 
resistido, que não há nenhuma evidência de que os calções de compressão ajuda na 
remoção de lactato, além de não haver diferença significativa na quantidade de repetições 
realizadas no agachamento em um teste de resistência (homens com bermuda: 32 
repetições, controle:29 repetições e mulheres com bermuda: 30 repetições, controle: 31 
repetições) e nem no trabalho durante um teste de flexão (p<0,05) e extensão (p<0,05), 
no presente estudo os níveis de lactato manteve-se significativamente mais alto no grupo 
experimental no momento Pós0’ e Pós10’, não havendo diminuição nos níveis de lactato 
comprando com o grupo controle. 
 A compactaçāo ideal da roupa de compressão, reduz a quantidade do movimento, 
oscilação durante o movimento e permite que haja uma reparação dos tecidos dos 
membros mantidos em posição anatômica que não estão sendo recrutados durante o 
exercício. A roupa de compressão também tem sido relacionada com o aumento da 
bomba muscular que permite o retorno do sangue ao coração, acontecendo a troca do 
sangue venoso pelo sangue rico em oxigênio, removendo os produtos residuais conforme 
Arbabi (2015), no presente estudo no Pós10’ a concentração de lactato de manteve-se 
Lactato (mmol/l) Pré Pós0 Pós10
Experimental  2,80 ± 0,76 15,10 ± 1,25* 12,64± 1,70*#
Controle 3,21 ± 0,80 10,41 ± 1,27* 6,71 ± 2,88&
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mais alto na intervenção com calça (12,64±1,70) em relação com o controle (6,71±2,88) 
mostrando que a calça de compressão não ajuda na diminuição dos níveis de lactato. 
 Gentil et al. (2006) usou em seu estudo um método chamado oclusão vascular 
adaptada que é um tipo de contração máxima isométrica de 20 segundos com carga de 
10RM e logo após acompanhada por levantamentos isoinerciais normais com carga de 
10RM até falha concêntrica, mostrando que este método normalmente é utilizado para 
conquistar os benefícios da oclusão vascular, uma vez que ações isométricas são 
relacionadas a diminuição do fluxo sanguíneo e aumento dos resíduos metabólicos, no 
presente estudo os níveis de lactato foram maiores no grupo com calça de compressão 
comparado com o grupo controle, nos momentos pós teste e 10 minutos pós teste, 
podendo ter relação com a oclusão que a calça transfere na superfície corporal trazendo 
maiores níveis para o grupo. 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Conclui-se que a calça de compressão não possui efeitos satisfatórios na remoção 
ou retardamento dos níveis de lactato, por que no grupo experimental a concentração de 
lactato esteve mais elevada no momento Pós atividade e 10 minutos pós atividade.  
 Necessita-se de mais estudos combinando a prática do treinamento resistido e 
roupas de compressão. 
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APÊNDICE C- Fichamento  
Nº
AUTOR/
DATA/
TITULO
OBJETIVO
AM
OSTRA
M
ÉTODOS 
RESULTADOS
1
Rocha, R.M
.  
Et al. 
(2010). 
Analisar e comparar diferentes protocolos 
incrementais (PI) em (ER) para a 
identificação do limiar de lactato (LL).
Nº: 12
Exercício leg press 45º 
1)Teste de 1RM
, com incrementos de 
19,28,32,37,41,45,55 e 60%
 de 1RM
   
2) PC, com incrementos de 
17,33,50,67,83,100,117 e 133%
 do PC, 
executaram 30 repetições pra cada 
incremento.
cargas absolutas foi de 72,3 ± 12,5 para 65,9 ± 11,6, 
(P < 0,01). 
cargas relativas foi de  
32,3 ± 4,2 para 31,6 ± 4,3, (P < 0,01). Apesar de 
modificações realizadas nos protocolos adotados, foi 
possível identificar o LL em LP na amostra estudada.
2
Sousa, M
.N. 
F. Et al. 
(2013) 
Avaliar o estado ácido-base durante o 
(ER) de carga constante na intensidade do 
limiar de lactato (LL ) .
Nº: 7 
Exercício leg press. Um teste incremental 
máximo para determinar a intensidade LT 
e um protocolo de resistência de carga 
constante executada nesta intensidade.
o lactato sangüíneo permaneceu estável 0,65 ± 0,21, 
(P> 0,017). Durante um exercício de resistência de 
carga constante o limiar de lactato manteve-se 
constante e esta intensidade parece corresponder a 
um estado de equilíbrio metabólico.
3
Oliveira, 
J.C. de, Et 
al. 
(2006). 
Comparar e correlacionar as intensidades 
dos (LG) e de lactato (LL) em exercícios 
resistidos incrementais.
Nº: 12 
Exercícios leg press 45º e supino reto. As 
intensidades aplicadas nos estágios 
incrementais de 1 min foram de 10%
, 
20%
, 25%
, 30%
, 35%
, 40%
, 50%
, 60%
, 
70%
, 80%
 e 90%
 da carga máxima 
(1RM
).
(LG- p< 0,001), LP 65,7 ± 3,3 aumentou no SR 66,5 
± 3,1, (LL- p< 0,006), LP 2,7 ±0,3 aumentou no SR 
3,8 ± 0,5. Foi possível identificar os limiares de 
lactato e glicêmico em exercícios resistidos 
incrementais.
4
Barros, C. L. 
M
. de, Et al. 
(2004).
Comparar valores relativos e absolutos do 
LL, em relação à carga máxima, nos 
exercícios leg-press e rosca direta.
Nº: 40
Divididos em 4 grupos: leg-press 
treinados (LP-T), leg-press não treinados 
(LP-NT), rosca direta treinados (RD-T), e 
rosca direta não treinados (RD-NT). 
Realizaram teste de 1RM
, com inicio de 
carga de 10%
, com acréscimo de carga 
em 10%
  após 2 min de descanso passivo. 
LL absoluto foi de 173,0 ± 51,97 kg para LP-T e de 
84,10 ± 18,78 kg para LP-NT (p<0,05), assim como 
18,73 ± 4,13 kg para RD-T e de 10,81 ± 1,27 kg para 
RD-NT. O LL nos exercícios LP e RD são 
semelhantes somente quando se considera a carga 
relativa.
5
Forte, L. D. 
M
, Et al. 
(2015). 
Comparar a estimativa do limiar 
anaeróbio nos exercícios resistidos de 
supino reto e rosca direta.
Nº: 8
Realizaram quatro testes de cargas 
incrementais (dois no SR e dois na RD) 
em dias distintos para a determinação do 
LAn. Durante cada teste, as variáveis de 
lactato sanguíneo, foram mensuradas ao 
final de cada estágio.
SR 19,7±4,0%
 e 18,4±3,4%
 e para RD 17,7±3,4%
 e 
19,4±3,1%
, p> 0,05. A intensidade relativa ao LAn 
não é diferente para SR ou RD em teste ou reteste.
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6
Rafo, R. M
, 
Et al. 
(2008). 
Analisar a resposta do lactato sangüíneo, 
durante um
 teste progressivo no exercício 
supino. 
Nº: 7 
Os indivíduos realizaram
 um
 teste carga 
m
áxim
a de 1RM
 e após 24 horas, 
executaram
 o teste com
 cargas crescentes 
do exercício com
 peso, o qual se iniciava 
com
 um
a carga equivalente a 10%
 de 
1RM
.
Lactato aum
entou de 3,0 para 9,0 m
m
ol, (p< 0,001). 
Houve correlação entre o com
portam
ento do lactato, 
da freqüência cardíaca, da percepção subjetiva de 
esforço, além
 do núm
ero de repetições em
 um
 teste 
progressivo em
 um
 exercício resistido. 
7
Sousa, N. F, 
Et al. 
(2013).
Identificar e com
parar o LAn em
 um
a 
população idosa no leg press e supino 
reto.
Nº:14
realizaram
 dois testes increm
entais 
m
áxim
os baseados em
 porcentagens de 
um
a repetição m
áxim
a (1RM
) para a 
determ
inação do LAn no LP e SR.
Lactato aum
entou de 1,36± 0.40 para 1,92± 0,38, p ≤ 
0,05. Foi possível identificar o LAn em
 idosos nos 
aparelhos LP e SR, ocorrendo em
 intensidades 
inferiores no SR.
8
Gentil, P. Et 
al. (2006).
com
parar as respostas de lactato 
sanguíneo entre os quatro m
étodos de 
treinam
ento resistido.
Nº: 12 
Foram
 executadas 10RM
, super- lento (1 
repetição em
 60'', a 2 repetição com
 30’’ 
para excêntrica e 30’'para a fase 
concêntrica), 5’' de contração isom
étrica 
m
áxim
a.
10RM
 aum
entou de 1,0 para 3,9. SL aum
entou de 
1,1 para 3,4. FI aum
entou de 1,1 para 4,5. 
9
Folland, J. P. 
Et al. 
(2002).
Investigar o papel da fadiga e acúm
ulo de 
m
etabólitos.
Nº: 22 
Foram
 atribuído a um
 protocolo de alta 
fadiga para m
axim
izar o estresse 
m
etabólico ou de um
 protocolo de baixa 
fadiga para m
inim
izar as alterações . 
HF, antes era 515± 37, m
eio 598± 44, depois  
609±48, (p<0.001). LF, antes era 505± 38, m
eio 
551± 47, (p<0.01), depois 576±44, (p<0.001).
10
Dorneles, G. 
P, Et al. 
(2012). 
Com
parar as concentração sanguínea de 
lactato entre os m
étodos pirâm
ide 
crescente e supersérie
Nº:12
Foram
 subm
etidos a duas sessões de 
m
usculação através da realização dos 
m
étodos de supersérie e pirâm
ide 
crescente.
A produção de lactato foi m
aio no Supersérie:5,7 
m
m
ol/L vs. Pirâm
ide Crescente:3,5m
m
ol/L, 
p<0,034). Apesar de am
bos os m
étodos de 
treinam
ento em
 m
usculação provocar grande 
estresse m
etabólico, o m
étodo supersérie 
proporcionou as m
aiores alterações agudas. 
11
Kraem
er, Et 
al. (1998)
Analisar a força de com
pressão dos shorts 
em
 relação a quantidade de repetições.
Nº: 10
Praticantes de treinam
ento resistido foram
 
subm
etidos a um
 teste de resistência no 
agacham
ento (tendo que fazer o m
aior 
núm
ero de repetições com
 70%
 de 1RM
) 
e um
 teste de flexão e extensão do joelho 
no dinam
ôm
etro isicinético (3 séries de 
50 repetições a velocidade de 180° sec e 
dois m
inutos de descanso entre as séries), 
com
 e sem
 berm
uda de com
pressão. 
Não foram
 encontradas diferenças no núm
ero de 
repetições realizadas no agacham
ento (Hom
ens com
 
berm
uda:32reps, controle:29reps e M
ulheres com
 
berm
uda: 30reps, controle:31reps) e nem
 no trabalho 
total durante o teste de extensão (p<0,05) e flexão do 
joelho (p<0,05). 
12
Nicolas 
W
irtz, N. Et 
al. (2014) 
 
verificar se o exercício intensivo , como o 
treinamento de força aumenta a 
concentração de lactato sanguíneo 
Nº:10
Foram executados o exercício em uma 
velocidade padrão e com uma carga de 
10RM
. Exercício rosca direta uni ou 
bilateral e extensão do pé uni ou bilateral.  
A concentração de lactato máxima foi 
significativamente maior na extensão de pé (6,8 ± 
1.6mmol·L-1) e significativamente menor na rosca 
direta (2,8 ± 0.7mmol·L-1) quando comparadas em 
outros protocolos de exercícios.
13
Garcia1, A 
Et al . 
(2014)
Analisar os efeitos do treinamento físico 
combinado (TFC) sobre a cinética de 
lactato sanguíneo (LS) de pacientes com 
HIV.
Nº:10
O TFC consistiu de 40min de exercícios 
de força seguidos de 30min de caminhada 
(3x/semana; duração total = 20 semanas).
O lactato de repouso diminuiu de 2,9±0,6 para 
2,3±0,5 (p<0,07) e depois de 4’ o lactato diminui 
4,7±1,3 para 3,3±0,8 (p<0,11). Já no final do teste o 
lactato aumentou 6,3±2,0 para 8,9±1,9 (p<0,03). 
M
elhorou a remoção do LS em repouso é uma 
importante ocorrência no que tange à restauração do 
metabolismo ao seu estado de normalidade. 
14
M
ilanez, V. 
F, Et al. 
(2011).
Avaliar e comparar as respostas da PSE e 
da [Lac] em uma competição oficial de 
karatê.
Nº:7
Foram mensuradas as variáveis [Lac] e a 
PSE mediante duas escalas, Borg 6-20 
(PSE6-20) e CR-10 (PSECR-10), para 
estimar a intensidade do esforço. 
Treinavam 5 vezes por semana.
Correlação forte foi encontrada entre PSECR-10 e 
PSER6-20 (p<0,01). Ambas as escalas apresentadas 
em momentos diferentes, podem ser aplicadas de 
maneira eficiente para mensurar o esforço realizado 
por carateca durante a competição. 
15
Corradi, E. 
F. F. Et al. 
(2011).
Verificar o efeito de diferentes 
intensidades e durações da repetição na 
concentração de lactato ao longo e entre 
protocolos de treinamento de força.
Nº:19
6 dias diferentes durante 2 semanas. os 
indivíduos foram submetidos ao teste de 
Contração Isométrica Voluntária M
áxima 
foram coletadas amostras de sangue  para 
análise da concentração de lactato. 
protocolos de treinamento A (60%
/2s/
2s) ;B(60%
 2s/4s) ;C (70%
 2s/2s) e D 
(70%
 2s/4s). 
Houve diferenças significativas nos protocolos A e D 
(6,59 ± 1,65 mM
ol/L e 9,07 ± 2,33 mM
ol/L, 
respectivamente). M
aior  a demanda metabólica ao 
longo do exercício independente do protocolo de 
treinamento e maior ativação da das ações 
concêntricas para os protocolos de maior duração 
independente da intensidade. 
16
M
oreira, S. 
Et al. 
(2008). 
Comparar diferentes métodos para 
identificar o limiar de lactato e do limiar 
de glicose sobre o exercício de resistência 
para o diabetes tipo indivíduo tipo 2
Nº:9
Foram submetidos a testes incrementais 
no leg press e no supino, com 
intensidades relativas de 10%
 até 90%
 de 
1RM
.
Não houve diferença significativas entre os limiares 
identificados pelos diferentes métodos. LP (LTLP= 
31.0%
 ± 5.3%
; GTLP 132.1%
 ± 6.1%
; LTpLP 
36.7%
 ± 5.6%
; p >0,05) e BP (LTBP 29.9%
 ± 8.5%
; 
GTBP 32.1%
 ± 8.5%
; LTpBP 31.8%
 ± 6.7%
 ; 
p>0,05).
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17
Sim
ões, R. 
P. Et al. 
(2010) 
Avaliar o im
pacto da leg press, em
 
percentagens variáveis de um
a repetição 
m
áxim
a (1RM
), no lactato sangue e (b) 
determ
inar a relação entre a VFC com
 
sangue lactato
Nº: 10
Participaram
 de um
 protocolo leg-press 
progressiva para o esforço m
áxim
o. 
Inicialm
ente, 1 RM
 para o leg press foi 
determ
inado para todas as disciplinas. O 
protocolo, em
 seguida, com
eçou a 10%
 de 
1RM
, com
 aum
entos subsequentes de 
10%
 até 30%
 de 1RM
Foram
 abrevadas diferenças significativas da VFC e 
do lactato sangüíneo em
 30%
 de 1RM
 (p<0,05).
18
Dini, R.C. 
R. Et al. 
(2008).
Investigar o efeito da duração da repetição 
(livre, 4s e 6s) na concentração de lactato 
sangüíneo e na percepção subjetiva de 
esforço.
Nº: 19
Foram
 subm
etidos a teste de 1RM
 no 
exercício supino guiado. O protocolo foi 
de 3 séries de 6 repetições com
 um
 
velocidade livre, 4s e 6s a 60%
 de 1RM
.
Nas durações da repetição de 4s e 6s, foram
 obtidos 
baixos coeficientes significativos (p< 0,05) de 
correlação entre PSE e concentração sangüínea de 
lactato.
19
Pedretti1, A. 
Et al.  
(2015) 
com
parar a percepção subjetiva de esforço 
(PSE), através da escala OM
NI-RES e o 
núm
ero de repetições m
áxim
as (RM
).
Nº:10
Form
a subm
etidos a um
 teste de 1RM
 
aplicado para a previsão de ações 
voluntárias m
áxim
as m
usculares 
(AVM
M
). Foi realizado a 80%
 de 1RM
 
no exercício supino reto entre as 
superfícies instável e estável.
Em
 todos os casos, adotou-se o nível de 
significância de p<0.05. Apesar de terem
 sido 
encontradas diferenças entre os valores absolutos do 
núm
ero de repetições m
áxim
as e da percepção 
subjetiva do esforço na plataform
a estável (banco) e 
na plataform
a instável (bola suíça), diferenças 
significativas não foram
 observadas. 
20
Oliveira, J. 
C. de, Et al. 
(2006) 
Analisar a possibilidade de identificar o 
lim
iar glicêm
ico, bem
 com
o com
parar e 
correlacionar as intensidades dos lim
iares 
glicêm
ico e de lactato em
 exercícios 
resistidos increm
entais.
Nº:12
Foram
 subm
etidos a testes increm
entais 
realizados nos exercícios leg press 
45º(LP) e supino reto (SR). As 
intensidades aplicadas nos estágios 
increm
entais de 1 m
in foram
 de 10%
, 
20%
, 25%
, 30%
, 35%
, 40%
, 50%
, 60%
, 
70%
, 80%
 e 90%
 da carga m
áxim
a (1RM
) 
determ
inada anteriorm
ente, ou até a 
exaustão voluntária. 
Não foram
 encontradas diferenças significativas (p > 
0,05) entre as percentuais de 1RM
 nos lim
iares 
lactatêm
icos e glicêm
icos observados. Foi possível 
identificar os lim
iares de lactato e glicêm
ico em
 
exercícios resistidos increm
entais.  
21
M
cArdle, Et 
al. (2008)
Definição: A energia para fosforilar a adenosina difosfato (ADP) durante o exercício intenso  provém
 principalm
ente do glicogênio m
uscular arm
azenado 
através da glicólise anaeróbica, com
 a subsequente form
ação de lactato. Quando as células m
usculares não conseguem
 oxidar no m
esm
o ritm
o da produção o 
acúm
ulo de lactato aum
enta de acordo com
 o aum
ento intensidade do exercício.
22
Kraem
er, Et 
al. (2010)
Avaliar a influência de roupa de 
com
pressão no corpo inteiro na 
recuperação depois de um
 treino de 
resistência pesado.
Nº: 20
Foram
 avaliadas o uso de corpo inteiro por 
um
 período de 24h após um
a sessão de alta 
intensidade de treinam
ento resistido de 
corpo inteiro.
Os resultados dem
onstram
 que a recuperação sendo 
feita com
 a utilização de roupas de com
pressão de 
corpo inteiro resultam
 em
 m
enor fadiga, dor 
m
uscular, concentração de CK e inchaço m
uscular
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